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DEBERES, PROBLEMAS Y DERECHOS DEL MEDICO 
MODERNO; ANTIGUOS Y NUEVOS CONCEPTOS 
EN LA PRACTICA DE LA MEDICINA* 
Dr. RAUl lOPEZ ENGElKING 
(México D. F.) 
E S para mí un gran honor diri-girme a un grupo tan selecto 
y distinguido de especialistas y 
tener la oportunidad de compartir 
con ustedes algunas de mis ideas 
acerca de la práctica de la medici-
na moderna. 
Durante estos últimos años, al 
tener la oportunidad de visitar a 
urólogos, tanto en mi propio país 
como en el extranjero, pude darme 
cuenta de que la familia urológica 
es única y universal y que no sólo 
abarca dentro de su seno a una 
progresista e interesante clase, si-
no que también es una familia muy 
comprensiva y feliz. 
¿Qué quiere decir esto? Quiere 
decir, simplemente, que la urolo-
gía es una excelente especialidad 
que escoger para la propia prácti-
ca, porque el constante progreso 
alcanzado en sus métodos, técni-
cas e investigaciones de laborato-
rio, hacen de ella una profesión 
sumamente atractiva y mantienen 
al urólogo ocupado, feliz, y alerta 
hacia sus deberes y responsabili-
dades. La naturaleza misma de 
las enfermedades que debe tratar 
le ofrece, al mismo tiempo, una 
situación única, un estrecho e ínti-
mo contacto humano con sus pa-
cientes. Por otro lado, la pérdida 
de este contacto, sería de lamen-
tar en la práctica de la medicina. 
Los médicos actuales estamos 
tan involucrados con el rápido 
avance de la medicina científica 
que, como otros trabajadores cien-
tíficos, nos sentimos empujados y 
presionados en nuestras activida-
des profesionales como particula-
res, sus citándose así una acalorada 
competencia y una vida en la cual 
impera la prisa, todo lo cual nos 
mantiene en un estado de excita-
ción tal que no nos damos cuenta 
de Jos cambios que la vida moder-
na impone sobre nuestro pensa-
miento con respecto al verdadero 
e incomparable valor de la especie 
humana y de su espíritu, y mucho 
menos, podemos resistirlos. 
Ya no es posible regresar a los 
tiempos empíricos en la práctica 
de la medicina, cuando la fe que un 
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paciente sentía en su médico cons-
tituía un excelente sustituto de sus 
fracasos y faltas en atención espe-
cífica o de enfermería. Sin embar-
go, siempre que esto sea posible, 
todos nosotros debemos meditar, 
discutir, leer o escuchar conferen-
cias que nos lleven a un análisis 
cuidadoso de los deberes, proble-
mas, y derechos del médico mo-
derno, haciendo una comparación 
entre los viejos y los nuevos con-
ceptos en la práctica de la me di -
cina. 
Es por esto que quisiera que me 
dediquen un poco de su tiempo 
para que, juntos, meditemos acer-
ca de algunas de las cosas que no 
han sido incluidas en el magnífico 
programa preparado para esta re-
unión y en el cual participarán 
muchos de ustedes. 
Quisiera hablarles hoy, animado 
únicamente por una sincera mo-
destia, acerca de la Filosofía de la 
Medicina y expresar algunas de 
mis ideas sobre este interesante 
tema. 
La Filosofía constituye una idea 
clara y precisa del concepto que 
el hombre tiene acerca de sí mis-
mo, de la vida del hombre y del 
Universo. Es una concepción clara 
del ser humano y del mundo, un 
concepto suficientemente bueno pa-
ra satisfacer las exigencias de 
nuestra razón y ayudar a equili-
brar nuestra conducta. 
Todos y cada uno de ustedes que 
me escuchan, son filósofos. Todos 
poseemos nuestra propia filosofía, 
ya que cada uno de nosotros tene-
mos nuestra propia actitud muy 
personal hacia la vida. Nos enfren-
tamos a nuestro mundo armados 
de nuestra experiencia, nuestros 
conocimientos y nuestra capacita-
ción técnica, un mundo que con-
siste en el hogar, nuestros pacien-
tes, la sociedad, la comunidad, la 
nación y hasta otros países. Pero 
aunque el pasado nos haya ense-
ñado muchas lecciones, estamos 
al mismo tiempo construyendo 
para el futuro. 
¿ QUE ES UN MEDICO 
MODERNO? 
Un médico moderno es sólo el 
resultado de una combinación filo-
sófica y científica de la experiencia 
y pensamiento humano a través de 
los siglos y que practica en una 
era a la cual hemos dado en llamar 
«tiempos modernos». Es, de hecho. 
otra criatura humana que ha re-
cibido muchos de sus conocimien-
tos de la experiencia del pasado y 
del desarrollo actual, pero que no 
puede escaparse al análisis de la 
historia, ni a la crítica de lo que 
intenta alcanzar. 
Es un hecho bien conocido, que 
la medicina ha sufrido una rápida 
evolución y muchos cambios en los 
conceptos científicos, pero que de-
bería seguir teniendo como base el 
concepto espiritual original y el ar-
te en la práctica de la medicina. 
Frecuentemente h a c e m o s caso 
omiso de este hecho y actuamos 
en forma diferente, tal vez porque 
la intensidad de nuestras activida-
.. 
.. 
Julio-Agosto 1964: ANALES DE MEDICINA Y C/RUGiA 239 
des y las fuerzas que ejercen pre-
sión sobre nosotros, debido a la 
formidable acumulación de nuevos 
-conocimientos, nos evitan el recor-
darlo. Para poder analizar debida-
menfe cuál es la diferencia en una 
práctica humana y científica de la 
medicina, remontémonos hacia la 
historia. 
¿ QUIEN INVENTO 
LA MEDICINA? 
Algunos dicen que fueron los 
€gipcios quienes la inventaron, 
otros, que fue Hermes solo quien 
inventó todas las artes y filosofía 
de la medicina. Otros más alegan 
que fueron los pueblos de Cos quie-
nes la inventaron con ayuda de las 
drogas preparadas por la comadro-
na que atendía a su reina y que 
usaba para curarla. Otros creen 
que fue el pueblo de Misia, en Fri-
gia, quien la inventó, pues este 
pueblo fue el primero en inventar 
la flauta, la cual usaba para efec-
tuar curas mediante ritmos y me-
lodías, de los males del alma que 
hoy día son curados por los mis-
mos medios utilizados para curar 
€l cuerpo. Hay personas que dicen 
que fueron los sabios de Cos quie-
nes inventaron la medicina. Mu-
<!hos de los antiguos mencionan 
que la medicina hizo su aparición 
'en tres islas ubicadas en medio de 
la cuarta zona: una de ellas se 
llama Cos, la segunda Cnidus, y la 
tercera, Rodas. Algunos piensan 
que fueron los caldeas quienes la 
inventaron, otros creen que fueron 
los brujos y magos yemenitas, 
mientras que otros prefieren pen-
sar que fueron los brujos y magos 
llegados de Babilonia o de Fars. 
También se ha dicho que fueron 
los Indios quienes inventaron la 
medicina, mientras que otros sos-
tienen que su inventores fueron 
Eslavos. Otra idea es que fue el 
pueblo de Creta, a quien Epitiman 
frecuentemente 11 a m a b a «Epiti-
man Cretiano». Y, finalmente, al-
gunos pie n s a n que fueron los 
etruscos. Pero, quienquiera que 
haya sido, la mente primitiva atri-
buía las enfermedades a fuerzas 
físicas visibles o al efecto de espí-
ritus malignos. 
Los empiricistas, metodistas y 
sofistas, todos piensan diferente-
mente. Algunos dicen: El hombre 
mismo inventó la medicina; otros 
piensan: La medicina fue creada 
al mismo tiempo que el hombre. 
Ya que es una de las cosas de las 
cuales depende su bienestar. Un 
tercer grupo alega que fue Dios 
quien dio al hombre el arte de la 
medicina mediante la inspiración . 
Desde este un tanto incierto punto 
de vista teológico y de artesanía, 
la medicina ha pasado por miles de 
evoluciones, desde los teologismos 
más primitivos de la medicina mí-
tica hasta la práctica instintiva y 
empírica de los tiempos y escuelas 
filosóficas de Cemocedes de Crotos, 
Esculapio, Arcatatus, Pitágoras, 
Heraclitus, Asclepieades o Temi-
son, hasta la edad de oro de la 
medicina griega bajo Hipócrates; 
de las escuelas penumática y ecléc-
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tica hasta los nuevos conceptos de médicos, aunque en gran parte em-
Galeno, y la mágica y progresista pírico, 1 e s permitía aliviar los 
era del Renacimiento bajo Leonar- síntomas y efectuar curaciones ba-
do, Miguel Angel, Vesalius, Varo- sadas sobre los conocimientos, ex-
lio, Fabricio, Cesalpino, Harvey, periencia, observaciones e infor-
Descartes, Galileo y Bacon hasta mes a c e r c a de la naturaleza 
la grandeza del siglo XIX bajo humana, estableciendo una rela-
hombres del calibre de Bernard, ción íntima con el paciente. Creían 
Pasteur, Koch y Virchov y hasta firmemente que la medicina estaba 
la era más progresista en la His- conectada con la Filosofía Moral. 
toria, nuestra propia era, con sus Después de este principio un 
modernos fisiólogos, anatomistas, . tanto primitivo, aunque grandioso 
patólogos, biólogos, químicos, físi-. de la Ciencia y la Medicina, llegó 
cos y físicos nucleares. la era medieval con toda su igno-
En Grecia, cuando se establecie- rancia, sus prácticas bárbaras, su-
ron las primeras escuelas filosófi- persticiones, delirios astronómi-
cas, la medicina era considerada cos, misterios, sabiduría y alqui-
como una ciencia a la par con la mia. Como todos sabemos, ésta fue 
geometría, la física y la astrono- la era de la medicina abstracta, 
mía. Anazágoras pudo despojar a de la escuela escolástica y de dog-
la medicina del carácter ocultista mas que llevaron a la desintegra-
y clericalista que hasta entonces ción de la personalidad humana y 
poseía; Hipócrates, el padre del hu- la degradación de la medicina, des-
manismo, iniciador de las primeras truyéndola como ciencia y como' 
observaciones anatómicas, biológi-
arte. Estos signos de obscuridad cas y fisiológicas, pudo notar los 
humana y científica fueron cedien-síntomas de la enfermedad y c)asi-
do gradualmente. Los grandes ar-ficarlos en su orden natural, esta-
tistas, filósofos, geólogos, físicos,. bleciendo así el camino que llevó al 
matemáticos, navegantes y docto-conocimiento y arte en la práctica 
d 1 d· . a Er 'st tus He res del Renacimiento, verdaderos e a me 1cm. aS1 ra y -
rófilus, seguidos por Galeno, des- humanistas debido a la perfección 
ubr1'ero al un d las a a te de su arte y de su ciencia, cambia-c n gase crc-
rísticas más importantes de la ron la consciencia de la gente y la. 
enfermedad. Las extraordinarias llevaron a pensar, creer y actuar 
observaciones técnicas hechas por como seres humanos nuevamente .. 
Galeno y sus magníficos pronósti- La historia, al igual que otras: 
cos lo colocaron, después de Hipó- disciplinas, tiene su propia filoso"' 
crates, en una de las posiciones fía: la filosofía de la historia. 
más notables en la historia de la Hegel, el gran maestro de esta. 
medicina. rama de la ciencia, hablaba acerca 
La habilidad de estos antiguos del concepto dialéctico de la vida y. 
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al hacerlo, se convirtió en discípu-
lo de Heraclitus. 
Nada es estático) todo es dinámico) 
El hombre no puede bañarse dos 
veces en la misma agua que corre 
por un arroyo. 
De acuerdo con esta ley, la histo-
ria ha pasado por tres etapas filo-
sóficas distintas: la Teológica) la 
Metafísica y la Científica. Filosófi-
camente hablando, hay una tesis) 
una antítesis y una síntesis. Si-
guiendo los principios de lo filoso-
fía, la historia ha demostrado que 
después del desastre social de la 
Edad Media, el feudalismo buscó 
la formación de grupos libres de 
hombres: pequeñas comunidades, 
ciudades y hasta países fueron to-
mando forma. Como consecuencia, 
nació el liberalismo y esto, a su 
vez, llevó al individualismo. Pero 
la reacción natural (antítesis) de la 
filosofía y los hechos de la vida 
misma, a su vez cedieron a lo que 
ahora estamos pasando en nuestra 
era, el colectivismo. El liberalismo 
del Renacimiento hizo posible mu-
chos descubrimientos y el desarro-
llo de la ciencia, el arte, la filosofía 
y la medicina. El individualismo 
creó a los grandes maestros del 
mundo) p e r o aquí, nuevamente, 
hemos experimentado una antíte-
sis y ahora vivimos en un mundo 
de colectivismo. Los grandes valo-
res humanos nacieron del indivi-
dualismo) pero) en el colectivismo) 
el hombre es considerado mera-
mente como otro individuo parte 
del grupo total. Se le conoce como 
el «hombre de las masas». En un 
estado filosófico tal, probablemente 
se suscitará la síntesis o eclectis-
mo, llevando con ella, una mayor 
justicia para la Humanidad, libe-
rando al ser humano de todas las 
exageraciones e injusticias que 
ahora padece. 
El hombre ha buscado, a través 
de las edades, la verdad en la cien-
cia y en el arte, con un espiritua-
lismo libre, buscándola desde todos 
los ángulos. Hemos heredado esta 
misma inquietud de nuestros ante-
pasados, la cual nos lleva a seguir 
buscando nuestra propia verdad. 
Desde el empirismo, obscuran-
tismo, la observación clínica y ana-
tómica y la corroboración fisioló-
gica, hemos llegado finalmente a la 
era de la investigación funcional) 
orgánica y patológica de los teji-
dos) células y átomos) mediante el 
análisis de laboratorio. Esto ha 
sido magnífico pero, anteriormente 
a nuestra era, la medicina era 
practicada en forma tradicional. 
Durante muchos siglos, los médi-
cos de todas partes han sido ciu-
dadanos respetados y queridos e 
influyentes dentro de su comuni-
dad. Aunque en realidad no fueran 
grandes científicos o clínicos, eran 
expertos en el arte de la práctica 
de la medicina y podían ganarse 
la absoluta confianza, tanto del pa-
ciente como de sus familiares. Es-
ta fe representa el control de la 
mente sobre el cuerpo y fue alcan-
zada mediante una relación directa 
médico-paciente, estableciendo un 
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intercambio cálido, amistoso, inte-
lectual y emocional. 
La práctica actual de la medi-
cina ha cambiado todo esto. Los 
adelantos médicos han sido tan in-
tensos durante los últimos 20 años 
que es imposible que ningún mé-
dico pueda estar al tanto de todo 
lo que ocurre en la medicina mo-
derna. Esto mantiene al doctor 
intensamente ocupado tratando de 
ponerse al corriente de todo lo nue-
vo en su especialidad, llevándolo a 
descuidar sus actividades humanas 
y su cultura personal en general. 
La especialización, la medicina 
institucional, la medicina sociali-
zada y los formidables métodos de 
diagnóstico de laboratorio son to-
dos responsables de esta separa-
ción. En una gran clínica u hos-
pital el paciente es visto por todos 
los especialistas, técnicos y enfer-
meras y por nadie en particular. 
Se le tratá como a un número y se 
le clasifica como un caso «rutina-
rio o interesante». Los mismos 
pacientes no saben quién es su 
médico y en quién confiar o creer, 
para poder contarle sus problemas 
emocionales o personales. 
Como resultado de todo esto, el 
paciente mismo ha cambiado su ac-
titud hacia sus médicos. Sabe muy 
bien que ningún médico sabe lo su-
ficiente acerca de la medicina 
como un todo más de lo que sabía 
hace algunos años. Pero el pacien-
te también se da cu.enta de que esta 
situación es relativa y sólo espera 
una ayuda parcial de un especia-
lista en particular, pero lo espera 
todo y mejor de un grupo de espe-
cialistas. 
Pero a q u í, nuevamente, nos 
encontramos con la incógnita: 
¿Quién es su médico? ¿A quién 
pertenece como paciente? ¿Hacia 
quién debe mirar cuando tiene pro-
blemas emocionales, personales o 
familiares? Lo que generalmente 
pasa es que el paciente busca al 
médico que esté mayormente dis-
puesto a escucharlo con atención y 
paciencia y al que le parezca más 
humano. 
Los pacientes rara vez buscan 
al médico clasificado como el mejor 
científico, ni al más notable. Otro 
problema de la medicina socializa-
da o institucional es la falta de 
contacto personal entre médico y 
paciente, durante la primera visi-
ta, cuando se obtiene la historia 
clínica. No cabe duda que los mé-
dicos mismos han cambiado el pro-
cedimiento, cuando en vez de eso, 
deberían obtener de su paciente 
todos Jos informes necesarios pa-
ra su casuistica, observar sus reac-
ciones y actitudes emocionales y 
aprender algo acerca de la perso-
nalidad misma del paciente. En 
palabras del Dr. Charles H. Shi-
vers: «Hoy día, tantos métodos de 
diagnóstico han sido trasladados 
al técnico de laboratorio y tantas 
técnicas terapéuticas delegadas a 
la enfermera o terapeuta de varias 
clases, que el médico más bien pa-
rece ser el operador de un conmu-
tador telefónico, llamando a los va-
rios departamentos de la institu-
.. 
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ción U hospital, en busca de ayuda 
para formular su diagnóstico.» 
Todo esto es importante, pero 
al h a c e r 1 o así, frecuentemente 
pierde el contacto personal que 
tiene una significación tan profun-
da para el alivio de las angustias 
y ansiedades de su paciente. 
Por otro lado, los tremendos al-
cances de la investigación experi-
mental y clínica hoy día, han per-
mitido a la profesión médica, 
mediante el uso de mejores méto-
dos de diagnóstico, técnicas qui-
rúrgicas, control de la anestesia y 
el uso de drogas de todas clases, 
aumentar la longevidad de sus pa-
cientes, disminuir la morbilidad de 
las enfermedades, erradicar la ma-
yoría de las enfermedades infeccio-
sas y curar por medio de los mejo-
res medios científicos, la mayor 
parte de las enfermedades inclu-
yendo trastornos mentales y psico-
lógicos, ofreciendo a la Humanidad 
los caminos de la salud hacia una 
mejor vida. 
Esto ha traído consigo un cam-
bio revolucionario en Ja práctica 
de la medicina, pero lo más impor-
tante, además del progreso técnico, 
es la cercanía permanente de una 
ciencia experimental y de la prác-
tica clínica. Muchos de los descu-
brimientos de laboratorio son apli-
cables hoy día a las necesidades 
médicas. 
En las palabras de Sir Henry S. 
Dale: «La medicina cJínica ha de-
mostrado una nueva voluntad, no 
sólo para aceptar dones ya fabri-
cados de parte de los laboratorios 
y usarlos con fines prácticos, sino 
que también, dentro de los límites 
que le son impuestos por la pri-
mordial preocupación por el bien-
estar de sus pacientes, asegurar 
también para sí misma el nuevo 
carácter de una ciencia experimen-
tal progresiva y para desechar los 
hechos volus de Jos empiricistas y 
de los magos; mediante la adminis-
tración adecuada de estos méto-
dos, el conocimiento puede lograr 
un verdadero avance.» 
Los científicos, durante el últi-
mo siglo, y los modernos médicos 
y urólogos, han tenido una cre-
ciente preocupación con las rela-
ciones que existen entre los medios 
que la ciencia y el arte de la me-
dicina ofrecen y el humanismo en 
la práctica de la medicina. 
Para poder subrayar este pensa-
miento y darle énfasis entre los 
miembros de la nueva generación 
de doctores, entre los residentes 
que están en íntimo contacto con 
los pacientes en hospitales y otras 
instituciones, y con el objeto de 
recordar a mis colegas de trabajo 
en su práctica particular aquello 
que siempre debemos tratar de al-
canzar, quisiera repetir aquí algu-
nas frases pronunciadas por los 
principales científicos de nuestra 
profesión. Sin embargo, como no 
tenemos aquí suficiente tiempo pa-
ra repetirlas todas, me voy a per-
mitir pasar entre ustedes una copia 
impresa de ellas. 
¿Somos realmente deshumani-
zados cuando tratamos de mejorar 
nuestros conocimientos y hablida-
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des, de aplicar mejores técnicas 
para obtener mejores curaciones y 
más radicales y prolongar el Índice 
de vida cuando, poniendo el ejem-
plo a otras profesiones, damos a 
conocer la verdad y enseñamos 
nuevos conceptos y descubrimien-
tos haciendo a un lado todo egoís-
mo al descubrir secretos sin pa-
tentar fórmulas ni mantener el 
secreto para que un grupo de es-
pecialistas lo explote, cuando siem-
pre estamos dispuestos a que otros 
verifiquen lo que pensamos y ha-
cernas? No, no creo que seamos 
inhumanos. Lo que pasa es que ac-
tuamos y pensamos en nuestra 
conducta en términos de la salud 
universal y aplicamos a cada caso 
en particular lo mejor de nuestro 
saber y eficiencia. Yo creo que, fre-
cuentemente, debido a la compleji-
dad de nuestro trabajo y nuestra 
preocupación con sus múltiples 
problemas, tal vez no dedicamos el 
tiempo suficiente para conocer a 
nuestros pacientes y que ellos, a su 
vez, nos conozcan espiritualmente. 
Eso, señores, es algo que debemos 
cuidar y si somos culpables, inten-
tar corregirlo. 
Lo que sí me parece condenable 
y criticable en esta era moderna 
es el tratar de aplicar el mismo 
procedimiento a una serie de casos 
con el exclusivo objeto de obtener 
estadísticas. Esto, en mi opinión, 
es equivalente a tratar de proce-
der en una forma exageradamente 
científica, haciendo a un lado todo 
sentimiento humanístico. El apli-
tes valorar si está o no indicada, 
es francamente criticable desde el 
punto de vista tanto humano como 
científico. Por ejemplo, construir 
vejigas ileales para obtener índi-
ces de mortalidad, morbilidad y 
observar sus ventajas y desventa-
jas no es, en mi opinión, una ver-
dadera práctica de la Medicina. 
Ciertos grupos de personas han 
dicho, por ésta y por muchas ra-
zones, que los médicos hoy día no 
practicamos una Medicina huma-
nista. 
Universalmente hablando, la so-
ciedad espera que el médico mo-
derno sea el miembro más perfecto 
de cualquier comunidad. Debe po-
seer buenos atributos, tener ante-
cedentes médicos y sociales ade-
cuados, mantenerse al corriente de 
todo lo que sucede en el campo 
de su especialidad. Además, debe 
ser delicado, bondadoso y toleran-
te, y estar libre de intereses co-
merciales; debe tratar a todos 
aquellos a quienes sirve con sim-
patía y compasión ilimitadas y 
debe poder pensar, actuar y reac-
cionar rápidamente y con habili-
dad, para poder resolver todos los 
problemas inherentes a su profe-
sión; debe poseer una tremenda 
energía y capacidad para el tra-
bajo, tener confianza en sí mismo, 
y probarlo en el ejercicio de su 
profesión, en su vida de hogar y 
en sus actividades públicas, estan-
do siempre dispuesto a ayudar y 
servir al prójimo. 
La Medicina socializada tiende 
car una técnica o sistema sin an- a destruir los valores personales, 
.. 
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la ambición y la ilusión de progre-
so para el médico. En este tipo de 
trabajo gubernamental socializado, 
el médico es considerado como un 
simple empleado con los mismos 
derechos y obligaciones que cual-
quier otro trabajador, haciendo ca-
so omiso del dinero y tiempo em-
pleados en la obtención de su ca-
pacitación médica y descuidando 
los atributos que la sociedad exige 
de nosotros como médicos, atribu-
tos que quisiéramos conservar. No 
podemos ir contra la ley de la evo-
lución social en el mundo. Somos 
los primeros en considerar que es 
necesario que el pueblo cuente con 
una mayor y mejor atención médi-
ca, pero debemos estar libres para 
poder practicar una buena Medici-
na y no que se nos diga cómo prac-
ticarla dentro de un sistema buro-
crático rutinario. 
Si la nueva generación de docto-
res han estado trabajando o van 
a hacerlo en la Medicina social, 
debe advertírseles que defiendan 
sus derechos, que exijan buenos 
sueldos, la oportunidad para mejo-
rar su educación y hacer investi-
gación médica y que les enseñen a 
practicar una Medicina que abar-
que no sólo la curación de los ma-
les físicos que aquejan al hombre, 
sino también que le ayuden a solu-
cionar sus problemas personales, 
llegando a conocer a cada uno de 
sus pacientes, como un ser huma-
no individual. 
Estos jóvenes médicos también 
deben recordar que no es bueno 
que vivan aislados, sino que, por 
el contrario, deben tratar de enta-
blar contactos sociales, científicos 
y espirituales con otros grupos de 
especialistas y científicos y tratar 
de aprender otras disciplinas para 
poder moldear su propio carácter 
y volverse más humanos en la 
práctica de la Medicina. 
El futuro del mundo con respec-
to al hombre dependerá de la lógi-
ca y fundamental restauración de 
la auténtica noción del hombre co-
mo ser humano. No podemos creer 
en el «hombre de las masas». He-
mos llegado a la síntesis filosófica 
de la historia y el equilibrio de per-
sonalidades; tenemos la aspiración 
de una comprensión univesral para 
poder comprender los conceptos 
de la vida misma. 
Dentro de las tendencias moder-
nas en la filosofía encontramos una 
teoría de valores que considera a 
la vida humana en relación al tra-
bajo que desempeña. Los valores 
más altos los encontramos en la 
moral, la religión, la estética, la po-
lítica, la ley y la economía entre 
muchas otras. Moralmente hablan-
do, se tiene valor cuando se es bue-
no, es decir, si uno es veraz y sin-
cero, honrado y caritativo; si es 
valioso con respecto a la religión; 
si se aspira a la santidad; la belle-
za en comparación con la fealdad 
califica a lo estético, y la libertad 
es el más alto valor político. El Es-
tado no puede prosperar cuando 
existe tiranía; lo justo Y lo injusto 
se oponen en el campo jurídico, y 
lo útil, en el mundo de los valores 
científicos. 
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Por todas estas razones, creo 
que la filosofía del médico debe 
estar ligada a todos los aspectos 
de su vida social: el médico debe 
ser moral, justo, religioso y tratar 
de hacer su propia vida y la de 
sus pacientes, útiles a sí mismos y 
a la comunidad dentro de la cual 
se vive. Todos los que han luchado 
contra la verdad, la libertad de 
cultos, la justicia y la belleza, han 
terminado por destruirse a sí mis-
mos, o por regresar, después de 
muchas derrotas, al camino donde 
existen estos valores humanos. 
Debemos hacer que tanto el pú-
blico como el Estado sepan que 
estamos profundamente conscien-
tes de nuestros deberes, que nos 
sentimos orgullosos de nuestra 
profesión, que nos encanta poder 
aumentar nuestros conocimientos, 
tanto médicos como culturales, pe-
ro que también no estamos dis-
puestos a perder nuestros derechos 
como seres humanos y ser mane-
jados por las ambiciones políticas 
y egoístas de aquellos que dirigen 
a los partidos políticos y dependen-
cias gubernamentales en nuestros 
respectivos países. Debemos luchar 
para lograr esto, unirnos, y alcan-
zar así el respeto del mundo. 
Los médicos de mi país, México, 
desean agradecer, en nombre pro-
pio y mío, la distinción que me ha-
béis conferido al permitirme diri-
giros la palabra hoy, interpretando 
este honor como una contribución 
más en el estrechamiento de los 
cordiales y amistosos lazos que 
unen a nuestros respectivos países. 
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